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術前オリエンテーションの改善を試みて
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　はじめに
　近年外科的治療は医療技術の発達に伴い、高齢者、
リスクの高い患者にも行われている。そのような状況
の中で私達医療従事者は、様々な術後合併症を予防し
回復へと導いていかなければならない。その中で呼吸
器合併症に関しては患者自身の呼吸訓練への理解と積
極的な参加が必要とされている。しかし、呼吸器の術
削訓練に対して統一されたパンフレットには具体的方
法が書かれていないたあ、スタッフのオリエンテーシ
ョンに個人差が生じた。また、患者自身も呼吸訓練の
必要性が理解不十分のため、術前後を通し積極的に取
りくめていないケースもあった。そこで私達は患者自
身の呼吸訓練への積極的な参加、スタッフのレベルの
統一を目的としたオリエンテーションの改善をはかっ
た。その実施内容としては、具体的な呼吸訓練法を書
いたペンフレットの作成、患者が利用しやすいネブライザ
ーの場所の設置などがある。私達は平成2年4月より、
統一されたパンフレットに新パンフレットを併用しオ
リエンテーションを行ってきた。そして、9月にパン
フレットに対する評価を見いだすために、術前オリエ
ンテーションをうけた患者にアンケート調査を実施し
た。そこから考察した結果を報告する。
研究方法
1．期間
2．対象
3．
4．
方法
アンケート回収率
平成2年9月の1ケ月間
術前にオリエンテーションを受け、全身
麻酔術後で経過良好の患者17名
質問紙法によるアンケート調査
　　　　　　100％
　経過および結果
　今回術前呼吸訓練に重点をおき、新パンフレットを
作成した。それに至る経過とアンケートの結果を述べ
る。以前もパンフレットに沿い、呼吸訓練の説明を行
ってきた。しかし実際は、術後咳漱やネブライザーを
促しても積極的にやらなかったり、うまくできない患
者が多かった。これは、呼吸訓練の必要性が理解され
ていないことによる反応と思われた。また、ネブライ
ザーを術前に行う場合、患者が看護室から自室に持っ
ていかなければならなかった。この手間のせいもあっ
集計結果
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たと思われる。そこで新パンフレットには、呼吸訓練
に関する説明を詳しく書いた。さらに絵によって方法
を示しオリエンテーションの際、看護婦と共に実際に
行うようにした。　（図1参照）ネブライザーに関して
は、看護二二にネブライザーとイスを置き、1日4回
そこに坐って行えるようにした。そして、それぞれに
ついてチェックリストを作成し術前に行った回数をチ
ェックしてもらうようにした。
　看護サイドの問題点としては、患者の手術日をとら
えにくい状況があった。そのため、術前の患者に対す
るケアがゆきとどかず、術前に身体面の準備ができて
いるかを充分に把握できなかった。さらにオリエンテ
ーションの内容もスタッフにより個人差があった。こ
のようなことでは患者がよりよい状態で手術を受けら
れないのではないかと考え、オリエンテーションの充
実をはかるための改善点を見いだした。患者の手術日
を把握するために日付が決定した時点でリーダーがカ
ーテックス2号用紙の右上に日付を書き入れるように
した。術前オリエンテーションも以前は4日前に行っ
ていたが一週間前に行うようにした。そして日勤の病
室番が手術日をチェックし手術2日前に患者がどの程
度訓練を行っているか、不明な点がないかをチェック
し、援助するようにした。その際チェックリストによ
り正確に把握できるようにした。
　以上のような経過を経て新たなオリエンテーション
を施行してきた。そこで、今回オリエンテーションの
評価を得るためにアンケート調査を行った。以下に結
果を述べる。
　全体のパンフレットの評価は、わかりやすいと答え
たものは76．4％で高率を占めている。少数意見として
字を大きく書いてほしいがあった。パンフレットの活
用度はオリエンテーション後も活用したと答えた者は
術前術後を含めて88．2％であった。パンフレットの中
で一番読んだ所はどこかについては、深呼吸が64．7％
で最も多く、次いでネブライザーが58．8％、手術後の
注意について41．12％へと続く。このことはスタッフ
側が一番患者へ理解してもらいたい部分と一致した。
咳についてはオリエンテーションを受けてわかったと
答えた者は29．4％と低く、手術を受けてみてわかった
と答えた者は52．9％であった。また、実際咳徽の練習
をして上手く出来たと答えたものは35．3％であり、そ
れに対し上手く出来なかったと答えたものは58．8％で
あった。このことは咳漱により疾を喀出することが患
者にとって難しいことであることがわかる。ネブライ
ザーでは必要性が理解出来た70．　6％、方法が理解出来
た64．7％、実際実施してみて上手く出来た82．4％とい
ずれも高率を示す。呼吸訓練に対しチェックリストを
作成し使用してみた。チェックリストの活用状況は、
活用したと答えた者は94．1％と大半を占あた。ネブラ
イザーの設置場所については今の場所（看護室の前）
でよいと答えた者は94．1％であり、その活用度は100
％であった。
　考　察
　アンケートの結果に看護婦の意見を加え、改善され
た点を考察する。
　術前訓練の充実がはかれなかったことを振り返って
みると、患者と看護婦の手術に対する認識の違いがあ
ったのではないかということが言える。看護婦は毎日
組み込まれる手術というものは日常の業務の一つにな
ってしまう傾向がある。患者が手術を受けるとなると、
その患者が自覚を持っていることを当然と考える。そ
して患者が積極的でないことを見ると、意識が低いと
考える傾向もあったのではないか。しかし、患者は一
生の大事となる手術という出来事に対し、オリエンテ
ーションは受けたもののどうやって準備をすすめてい
けば良いのか分からないという状況があった。そのた
め、患者のとまどいを十分理解できずにいた。
　オレムは「医療ケアのもとにある人も可能な限り自
らの健康上の問題を管理し、必要なセルフケアを維持
するよう期待される。それができない場合（中略）他
の人の援助が必要となる。　（中略）特別な技術を使用
したりケアを提供・企画するのに科学的知識を適用し
たりする時は常に看護が必要となる。」と言っている。
この「看護」をオリエンテーションに置き換えてみる
と、今までのものが適切であったかという疑問が生じ
た。そこでオリエンテーションの改善を図った。
　改善を試みたところ、呼吸訓練について望ましい結
果が得られている。特にネブライザーは必要性が分か
ったと答えた人は100％であった。場所を設置したこ
とで看護婦も患者の利用状況が把握できるようになり、
施行中の患者に声かけもできるようになった。又、同
じ場所でネブライザーをすることで患者同士が刺激し
あっている様子がうかがえた。チェックリストはほと
んどの人が利用しており、看護婦が確認することで患
者が確実に訓練を進めていることが分かるようになっ
た。さらに、不十分な点を補うこともできた。
　オリエンテーションの時期としても、一週間前に行
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うことで患者自身の準備期間が十分取れるようになった。
　これらの援助過程により呼吸訓練に対する理解が得
られ、患者は徐々に手術を受け入れ自らそれに向かっ
て進むことができるようになったと思われる。術前訓
練を計画的に行うことで、これだけはしっかりやろう
という気持ちを患者に持たせ、意識を高めることにも
つながつたと思われる。
　患者の意識が高まり積極的な参加を得られたことで、
看護側のオリエンテーションの統一もはかれたと評価
できる。
　おわりに
今回、私達は患者自身の呼吸訓練への積極的な参加
とスタッフのレベルの統一を目的とし、術前オリエン
テーションの改善をはかりたいと考え実施してきた。
その結果、以前と比べて患者自身の呼吸訓練に対する
新パンフレット一部抜粋 （図1）
3．咳の練習
　　1日3回…朝、昼、夕　1回5～6回行う。
　疾が気管支の一部を閉塞すると肺に空気がゆき
　　とどかず粘稠な疾は出にくくなり、胸が苦しく
　　なることもあります。咳をして疾を出し肺炎な
　　どを予防しましょう。
（方法）
　枕を胸腹部にあて、その上を組み合わせた手で
　　軽く押える。呼吸ごとにだんだん深い呼吸をし
　　て、一番深く息を吸った後、鋭く力いっぱい咳
　　をする。
※大きな咳をしても傷には影響しません。
　　術後は一番楽な体位で咳をして下さい。
　　咳をする時は傷を手で軽く押えて下さい。
4．禁煙
　　タバコによる疾の増加を防ぎ肺合併症を予防
　　する目標は7日前から禁煙とする。
5．ネブライザー
　　1日4回…朝、昼、夕、ねる前　1回10分程度
（目的）
　ネブライザーの噴霧になれる
　気管支の粘膜を保護したり、疾の喀出を促す。
（方法）
　口を小さくあけて、最小の噴霧をあてて噴霧に
　　なれる。徐々に噴霧量：を増：量させる。
　　ネブライザーを使用する際は、深呼吸を行ない
　　ながらしましよう。
意識の向上がはかれた。又、看護婦のレベルの統一も
できた。しかし、2つのパンフレットを併用しなけれ
ばいけないことなど補わなければいけないところもあ
る。今回の結果をもとにさらに術前オリエンテーショ
ンの充実をはかりたいと考える。
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2．深呼吸について
　　手術後は痛みをかばう為、浅い呼吸になりがちで
　　す。深呼吸をしないと十分な肺の働きが出来なく
　　なり、肺炎を起こすこともあります。とても大切
　　なことですから充分手術前に練習して下さい。
（方法）
　1日4回・・朝、昼、夕、ねる前　1回5～6回行
　　　　　　う。
　胸部の手術を受ける方は平芝呼吸
　腹部の手術を受ける方は胸式呼吸
※息を吸う時　1．2
　息をはく時　3．4．5．6．と数えながら練習しまし
　よう。
息　　息
　を　　を
二二胸と肩の移動　↓奮
⊂毯（遭：：：
ねたままで手を腹部にあてる。両肩　胸部に両手をあて息を深く吸う。
がもち上がるように息を深く吸う。　腹部をできるだけふくらます。
　　　　　　　　（1．　2．）　（1．　2．）静かにゆっくりと息を吐き出す。　　静かにゆっくりと息を吐き出す。
　　　　　　　（3．4．5．6．）　（3．4．5．6．）
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腹部の手術は腹部をおさえて深呼吸胸部の手術は胸部をおさえて深呼吸
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　　術前オリエンテーション用チェックリスト
q深呼吸、咳の練習、ネブライザーの練習チェックリスト〉
　　　項目月日
ネブライザー 深呼吸 咳
朝 昼 夕 ねるO 朝 昼 夕
蟻印」
朝 昼 夕
※下の項目でできη・るものにはサインをして下さい。
項　　　　　　　　　目 サイン
・必要なもの1埠備できましたか
・禁煙できていますか
・寝たままのお小水の練習はうまくできるよう
@になりましたか
※疑問な点は書いて下さい
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